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LES AUTEURS NOUS EXPLIQUENT…
Cette rubrique est destinée aux auteurs qui, ayant publié un travail original dans une revue internationale,
désirent le porter à la connaissance d’un public francophone. Une analyse commentée nous est proposée ici par
René Lambert.
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Catherine de Martel avec l’équipe responsable de l’étude des
agents infectieux liés au cancer, à l’agence Internationale de
Recherche sur le Cancer de l’OMS à Lyon, vient de publier dans
Lancet Oncology une estimation globale du nombre de cancers
incidents survenus en 2008 dans le monde et attribuables à
des facteurs infectieux. L’étude repose sur la juxtaposition
de 2 sources d’informations : 1) l’estimation annuelle du nombre
de cancers (toutes localisations) survenant dans le monde. Il
s’agit de la base de données GLOBOCAN publiée par IARC à
intervalles régulier : un chiffre est donné pour chaque pays et ces
pays sont répartis en 8 régions du monde, bien développées
(Amérique du Nord, Europe), ou plus pauvres (Asie, Afrique) ;
2) les données épidémiologiques qui mettent en évidence le rôle
des agents infectieux sur différents types de cancers et dans une
région précise. Le travail de Catherine de Martel qui a reçu dans
notre pays de multiples échos dans les médias de la presse et de
la radio (le Point, Figaro Santé, Google), fait suite à une première
étude parue en 2006 dans International Journal of Cancer, de
donald Max Parkin, un ancien de la même agence du cancer de
Lyon, aujourd’hui en fonction à l’Institut wolfson de Médecine
Préventive de Londres. L’étude de Parkin reposait sur le même
principe à partir de l’édition 2002 de la base de données
GLOBOCAN. Parkin estimait qu’en 2002, 1,9 millions de cancers
étaient attribuables à un facteur infectieux dans le monde, soit
17,8 % du nombre total de cancers. En 2008, 6 ans plus tard, le
nombre global de cancers attribuables à un facteur infectieux
dans le monde est relativement stable. L’étude de Catherine de
Martel retient 2 millions de cancers soit 16,1 % de tous les
cancers. Il y a donc une légère diminution du rôle du facteur infec-
tieux. Il faut remarquer que ce facteur intervient bien plus fréquem-
ment dans les pays moins développés (22,9 % de tous les
cancers) que dans les pays bien développés (7,4 % de tous les
cancers). Les cancers attribuables à un facteur infectieux sont
particulièrement fréquents dans les pays de l’Afrique sub-saha-
rienne (32,7 %) et rares en Australie (3,3 %). Les viscères particu-
lièrement sensibles au cancer d’origine infectieuse sont le col
utérin chez la femme, et le foie chez l’homme. Les principaux
agents infectieux responsables sont les virus de l’hépatite B et C
(600 000 cas mondiaux dont 80 000 dans les pays bien déve-
loppés, le papillomavirus (610 000 cas mondiaux dont 120 000
dans les pays développés et l’Helicobacter pylori (660 000 cas
mondiaux dont 190 000 dans les pays développés.
Les facteurs environnants liés au style de vie ne sont pas limités
au risque infectieux. Parkin a consacré en 2011, un numéro
spécial de l’International Journal of Cancer à propos des cancers
incidents en 2010 en Angleterre ; ces résultats peuvent s’appli-
quer aux pays développés d’Europe et d’Amérique du Nord. En
Angleterre en 2010, 50 % des cancers sont attribuables à des
facteurs de risque et 25 % de tous les cancers seraient effica-
cement prévenus par le contrôle de ces facteurs dont les plus
importants sont le tabac, le régime alimentaire trop riche en
calories animales et pauvre en végétaux, l’obésité et l’alcool. Ici,
les facteurs infectieux sont au deuxième plan et représentent
2,5 % des cancers chez l’homme et 3,7 % chez la femme. dans
nos pays, 3 facteurs infectieux jouent un rôle significatif dans
l’étiologie du cancer : le papillomavirus pour le col utérin, l’Helico-
bacter pylori pour l’estomac et le virus d’Epstein-Barr pour le
lymphome de Burkitt, le hodgkin, le cancer naso-pharyngé. Enfin,
si l’infection par Helicobacter pylori intervient dans l’étiologie du
cancer de l’estomac, ce n’est pas un facteur unique et l’alimen-
tation joue un rôle très important avec le rôle des conserves et du
sel. Le cancer gastrique est peu fréquent dans les pays africains
bien que le taux d’infestation par Helicobacter pylori soit élevé.
